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schappelijke organisaties, overheid, etc.); 2. voor deze 
kritiek(en) geldt echter hetzelfde. Vanwege deze dubbele 
agenda begeven wij ons op het drijfzand dat door von der 
Dunk in verband met de discussie over ons beeld van het 
verleden zo treffend is beschreven. De Rijk concludeert 
iets dergelijks: wetenschap en ethiek zijn beide ver­
strengeld in een maatschappelijke context.
Ten tweede: De Rijk herhaalt nog eens dat spandoek- 
ethiek (die geen oog heeft voor de gecompliceerdheid 
van de ethische vraagstelling zelf) dient te worden ver­
meden. Is deze vrees nu een reden om ethici en filosofen 
wèl of juist niet uit te nodigen voor een debat over we­
tenschap en ethiek?
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Brieven aan de redactie
Over klinische genetica
Bij het lezen van het discussiestuk "Als ik een dictator 
was..” van Mevr. S. Geeratz in het septembernummer 
van TGE bekroop mij het onaangename gevoel dat dit 
stuk niet alleen over Galjaard gaat, en die acht ik zeer 
wel in staat te reageren indien hij dat wil, maar ook over 
de Klinische Genetica in Nederland en dus ook over mij. 
Echter ik herken mijzelf er niet in en dat zal ik toespitsen 
op de opmerking : “over het algemeen gaat de aandacht 
van de klinisch genetici uit naar het moleculaire en 
chromosomale niveau “ (blz 81, 2e kolom, ongeveer 
halverwege) en hetgeen daarop volgt.
Een klinisch geneticus is een medisch specialist (arts) die 
als hoofdtaken heeft erfelijkheidsadvisering en de diag­
nostiek van erfelijke en aangeboren aandoeningen waar­
onder syndroomherkenning en dysmorfologie = herken­
ning van abnormale lichamelijke ontwikkeling en vorm. 
Dit laatste is geheel gebaseerd op fenotype-analyse; het 
krijgt uiteraard wel zijn vervolg in de moleculaire dys­
morfologie (Winter, 1996), waarbij belangrijke ont- 
wikkelingsgenen gevonden worden maar als geen ander is 
de klinisch geneticus zich bewust van de zogenaamde 
klinische en genetische heterogeniteit.
Het is goed zich te realiseren dat bij het merendeel van 
de vragen over erfelijkheidsadvisering de moleculaire dan 
wel chromosomale achtergrond van de betrokken aan­
doening nog helemaal niet bekend is en er dus ook uit­
sluitend op fenotypische kennis gevaren dient te worden. 
In het kader van prenatale diagnostiek is uiteraard de 
vaak wisselende expressie van moleculair of chromoso­
maal eenduidige aandoeningen een bekend probleem, dat 
uitvoerig met betrokken ouders besproken wordt, liefst 
voor er een zwangerschap is.
Te stellen dat omdat de beslissing van de geneticus voor­
al op het genotype is gebaseerd er om die reden in toene­
mende mate vruchten worden geaborteerd waarbij van 
een ernstige handicap geen sprake is, vind ik dan ook 
meer dan een karikatuur van de werkelijkheid, al was het 
alleen maar omdat de geneticus niet degene is die be­
slissingen neemt.
In klinisclvgenetisch Nederland is er in het algemeen 
overeenstemming over een aantal punten die Mw. Gee­
ratz vervolgens noemt : geen prenatale diagnostiek naar 
dragerschap van geslachtsgebonden aandoeningen (voor 
de duidelijkheid : het wordt dus niet onderzocht), geen 
prenatale diagnostiek alleen omdat het technisch moge- 
lijk is en geen vanzelfsprekende koppeling tussen prena­
tale diagnostiek en de bereidheid de zwangerschap af te 
breken.
Opvallend is dat een ges 1 achtschromosomale afwijking 
tegenwoordig minder vaak aanleiding is tot een zwanger­
schapsafbreking dan vroeger (Bos e.a., 1995). Een voor 
de hand liggende verklaring daarvoor is dat de counseling
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meer fenotypisch dan genotypisch geworden is. De lande­
lijke cijfers daarover laten bovendien zien dat er ver­
schillen zijn tussen de verschillende Klinisch Genetische 
Centra. Dat is noch verwonderlijk noch ongewenst: het 
ligt eigenlijk voor de hand dat er verschillen bestaan met 
name daar waar het gaat om beladen onderwerpen als 
prenatale diagnostiek en selectieve abortus tussen bij­
voorbeeld het Rotterdamse en het Nijmeegse centrum. 
Zwangerschapsafbreking kan in meerderheid van de 
gevallen niet gerechtvaardigd worden vanuit medische 
noodzaak (= het te verwachten lijden van het kind). 
Mijns inziens is de enige rechtvaardiging tot zwanger­
schapsafbreking in geval van bijvoorbeeld een kind met 
het Down syndroom de nood van de a.s. ouders of anders 
gezegd dat van hen niet vereist kan worden op basis van 
de notie van bovenmatige last dat zij ethische helden zijn
(Van Steendam, 1988),
Aangezien ik in deze mening allesbehalve alleen sta, 
begrijp ik niet waarop Mw. Geeratz haar uitspraak baseert 
dat klinisch genetici zich al te vaak beroepen op medi­
sche noodzaak het kind niet geboren te laten worden.
De toenemende mogelijkheden van moleculaire diagnos­
tiek voor volledig erfelijk bepaalde (monogene) aandoe­
ningen en de mede-erfelijk bepaalde (multifactoriële) 
predisposities met potentiële toepassingen ervan op 
individueel en populatieniveau stellen ons voor een 
aantal bijzondere vragen die wij niet uit de weg dienen te 
gaan en waarbij ieders inbreng broodnodig is. Klinisch 
genetici dragen daar nu al hun steentje aan bij en vor­
men niet zo'n monolithisch en technocratisch blok als in 
dit discussiestuk wordt gesuggereerd.
Drs. B. C.J. Hamel 
Klinisch Geneticus 
Afdeling Anthropogenetica 
Sectie Klinische Genetica 
AZN St Radboud
Postbus 9101 6500 HB NIJMEGEN
Literatuur
Geeratz S, “Als ik een dictator was...”. Tijdschrift voor Genees­
kunde en Ethiek 1995; 5: 80-83 
Winter R, What’s in the face. Nature Genetics 1996; 12: 
124-129
Bos CJM, de Pater JM, Stigter RH, Everhardt E, Numerieke 
geslachtschromosomale afwijkingen bij prenatale diagnostiek 
in Nederland. Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde
1995; 139: 153
Van Steendam G, Abortus in het kader van eifelijkheidsad- 
visering. In : De Beaufort ID en Dupuis HM, Handboek 
Gezondheidsethiek, Assen/Maastricht; van Gorcum, 1988, 
411-426.
Reactie van de auteur
Ik ben het met de heer Hamel eens dat ieders inbreng hard 
nodig is en dat belangrijke kwesties niet uit de weg mogen 
worden gegaan. Het was dan ook geenszins mijn bedoeling de 
Klinische Genetica af te schilderen als een monolitisch en 
technocratisch geheel. Het ging mij in het stuk louter om de 
wijze waarop de Klinische Genetica vanaf het begin van de 
jaren zeventig door Prof. Galjaard aan een groter publiek is 
voorgesteld. Volgens mij heeft zijn manier van presenteren in 
hoge mate bijgedragen aan de acceptatie van prenatale 
diagnostiek in Nederland. De toepassing van prenatale 
diagnostiek wordt, mede door de invloed van Galjaard, in de 
media geschetst als een neutraal en objectief instrument 
waarmee een gelukkig (gezins)leven wordt bevorderd. Maar zo 
objectief en neutraal als het vaak wordt voorgesteld, is de 
Klinische Genetica niet. Dat geldt ook voor wie de beslissing 
neemt een zwangerschap af te breken. Al neemt het ouderpaar 
en niet de klinisch geneticus de uiteindelijke beslissing, dan 
toch is het in veel gevallen illusoir te denken dat ouderparen 
volkomen onafhankelijk tot hun beslissing zijn gekomen. De 
opvattingen van de medisch specialist spelen hierin wel degelijk 
een rol. Mijn stulc beoogde een bijdrage te leveren aan de 
analyse van dit soort informele beïnvloeding (S. Geeratz).
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